
                                          
 
 
 

MODULO DI ADESIONE 
 

Da inviare al numero di fax 0183 424043 
o all’indirizzo e-mail info@es-communication.com  

 
 

Azienda:  

Referente:  

Indirizzo:  

Telefono:  

Fax:  

E-mail:  

Cap  

Città  

Partecipazione: □ € 50 

Modalità di 
pagamento: 

□ Bonifico Bancario 

Veneto Banca SPA – Agenzia Imperia Oneglia 

IBAN: IT69 VO54 1810 5011 7157 0016 217 

BIC: AMBPIT2M 

Causale: workshop mete a confronto 

Intestato a Innovation Service srl 

* inviare ricevuta del pagamento unitamente al form di adesione 

 □  

 
 
 
Data         Timbro e firma 
 
 
 
__________________      _____________________ 
 

 


